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,A CIRUGÓA DE LA FIBRILACIØN AURICULAR HA PRESEN
TADO UN GRAN AVANCE  EN  LA ÞLTIMA DÏCADA  SIENDO 
ACTUALMENTE  HABITUAL  SU  TRATAMIENTO  QUIRÞRGICO 
(A DESTACADO LA ABLACIØN INTRAOPERATORIA MEDIANTE 
NUEVAS FORMAS DE ENERGÓA Y DISPOSITIVOS QUIRÞRGICOS 
CON LA FINALIDAD DE FACILITAR LESIONES TÏRMICAS TRANS
MURALES A MODO DE ATRIOTOMÓAS 3IN EMBARGO EXIS
TEN  ASPECTOS  POR  ACLARAR  COMO  LA  EFECTIVIDAD  A 
LARGO PLAZO DE LOS PROCEDIMIENTOS ÓNDICES DE TROM
BOEMBOLIA  CONTRACCIØN  AURICULAR  POSQUIRÞRGICA 
RECURRENCIAS DE  LA ARRITMIA MORBIMORTALIDAD DEL 
PROCEDIMIENTO  PATRONES  DE  LESIONES  Y  FUENTES  DE 
ENERGÓA 
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4RATAMIENTO QUIRÞRGICO  
DE LA FIBRILACIØN AURICULAR 
z$ØNDE ESTAMOS
3URGICAL TREATMENT OF ATRIAL FIBRILLATION z7HERE WE 
ARE
3URGERY OF THE ATRIAL FIBRILLATION HAS GREATLY AD
VANCED  IN  THE  LAST  DECADE  BEING  NOWADAYS  COM
MON  ITS  SURGICAL  TREATMENT  )NTRAOPERATIVE  ABLA
TION  WITH  NEW  FORMS  OF  ENERGY  AND  SURGICAL 
DEVICES  TO  FACILITATE  TRANSMURAL  THERMAL  INJURIES 
LIKE ATRIOTOMIES HAVE BEEN AN IMPORTANT PART OF THE 
PROGRESS .EVERTHELESS  THERE  ARE  A NUMBER OF  IS
SUES  THAT NEED CLARIFICATION  LIKE  THE  LONGTERM EF
FICIENCY OF THE PROCEDURES THE INCIDENCE OF STROKE 
POSTSURGICAL  ATRIAL  CONTRACTION  RECURRENCE  OF  THE 
ARRHYTHMIA  MORBIMORTALITY  OF  THE  PROCEDURE 
PATTERN OF LESIONS AND SOURCES OF ENERGY 
+EY WORDS !TRIAL FIBRILLATION 3URGERY 3URGICAL 
ABLATION
%L  TRATAMIENTO  DE  LA  FIBRILACIØN  AURICULAR  &!	  ES 
UNA  LARGA  HISTORIA  INCOMPLETA  %N  LOS  A×OS    SE  FOR
MULAN EN MODELOS EXPERIMENTALES LAS PRINCIPALES HIPØ
TESIS ELECTROFISIOLØGICAS DE LA &! %N  #OX ET AL 
DESCRIBEN  LA  TÏCNICA  DEL  LABERINTO  MAZE	  ACTUAL  REFE
RENCIA PARA LAS NUEVAS OPCIONES TERAPÏUTICAS ! MEDIA
DOS  DE  LOS  A×OS    SURGE  LA  ABLACIØN  INTRAOPERATORIA 
TÏCNICA SIMPLE CON RESULTADOS MUY ALENTADORES QUE PER
MITE EXTENDER EL PROCEDIMIENTO A GRAN PARTE DE NUESTRA 
POBLACIØN QUIRÞRGICA %N  (AISSAGUERRE ET AL RE
ABREN  LA VIEJA HIPØTESIS DEL DISPARADOR  TRIGGER	  COMO 
MECANISMO ORIGEN Y PERPETUADOR DE  LA &! %N  LA  AC
TUALIDAD LA ELECTROFISIOLOGÓA ESTÈ LANZADA A LA BÞSQUEDA 
DE  OPCIONES  MÈS  ESPECÓFICAS  CON  AYUDA  DE  LA  NUEVA 
TECNOLOGÓA  EN MAPEO  ELECTROFISIOLØGICO  AURICULAR  Y  LA 
CIRUGÓA SIGUE DESEMPE×ANDO UN PAPEL DECISIVO APORTAN
DO LUZ EN ASPECTOS AÞN DESCONOCIDOS
%L OBJETIVO DE  CUALQUIER  TRATAMIENTO DEFINITIVO PARA 
LA  &!  ES  RESTABLECER  UN  RITMO  SINUSAL  ESTABLE  Y  PERMA
NENTE CON CONTRACCIØN AURICULAR EFECTIVA %S INSEPARABLE 
EL OBJETIVO ELECTROCARDIOGRÈFICO DEL HEMODINÈMICO 3O
LUCIONES INCOMPLETAS IMPLICAN RESULTADOS PARCIALES AUN
QUE  PARA  ALGUNOS  AUTORES  NO  LO  SEAN  Y  SIGA  SIENDO 
HABITUAL DESCRIBIR TAN SØLO RESULTADOS ELECTROCARDIOGRÈFI
COS ,A EXPERIENCIA DEL GRUPO DE LA #LÓNICA -AYO CON EL 
PROCEDIMIENTO MAZE ))) ES DE LAS MÈS AMPLIAS DE LA LITE
RATURA Y ANALIZA EN SU PUBLICACIØN DIVERSOS ASPECTOS DE 
GRAN IMPORTANCIA EN EL MOMENTO ACTUAL
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,A EXPERIENCIA DE LA #LÓNICA -AYO Y LA DE OTROS AU
TORES MUESTRA  UNA  BAJA MORTALIDAD  HOSPITALARIA  LA  CUAL 
DEPENDE EXCLUSIVAMENTE DE LA CARDIOPATÓA QUIRÞRGICA BA
SAL  Y  NO  DEL  PROPIO  PROCEDIMIENTO  ANTIARRÓTMICO  3IN 
  #IRUGÓA #ARDIOVASCULAR  VOL   .ÞM  
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EMBARGO  TIENE  UNA  MORBILIDAD  INEVITABLE  COMO  CUAL
QUIER PROCEDIMIENTO COMPLEMENTARIO RELACIONADA CON EL 
DA×O  HÓSTICO  AURICULAR  RIESGO  DE  HEMORRAGIA  Y  LA  INCI
DENCIA DE ARRITMIAS POSTOPERATORIAS RESULTANDO UNA MA
YOR ESTANCIA HOSPITALARIA DE  DÓAS DE PROMEDIO
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%STUDIOS EN MODELOS EXPERIMENTALES HAN DETERMINA
DO EL UMBRAL TÏRMICO DE LESIØN EN EL MIOCITO SITUADO EN 
 Y n  # .O EXISTEN ESTUDIOS COMPARATIVOS ENTRE LAS 
ENERGÓAS Y ES DIFÓCIL PODER SELECCIONAR LA MÈS SEGURA Y 
ØPTIMA ,A EXPERIENCIA  CLÓNICA NOS ENSE×Ø EL  RIESGO DE 
COMPLICACIONES ESOFÈGICAS CON LA RADIOFRECUENCIA UNIPO
LAR ENDOCÈRDICA A TEMPERATURAS MUY ELEVADAS    #	 
EN ESPECIAL A LO LARGO DE LA PARED AURICULAR POSTERIOR %N 
EL MOMENTO PRESENTE CON  LAS  FUENTES DE ENERGÓA HIPER
TÏRMICAS RADIOFRECUENCIA UNIPOLAR MICROONDAS Y LÈSER	 
EN  ABORDAJES  ENDOCÈRDICOS  DE  LA  AURÓCULA  IZQUIERDA  ES 
RECOMENDABLE REALIZAR LA LÓNEA QUE UNE LAS VENAS PULMO
NARES  POR  EL  TECHO  DE  LA  AURÓCULA  ,A  RADIOFRECUENCIA 
BIPOLAR EVITA LOS RIESGOS A DISTANCIA DE LA UNIPOLAR Y POR 
LO  TANTO  LIMITA  SUS  POSIBLES  COMPLICACIONES  AL  TEJIDO 
SITUADO ENTRE  LAS PINZAS DE APLICACIØN %L ABORDAJE EPI
CÈRDICO EN ABLACIONES HIPERTÏRMICAS PARECE SER MÈS SE
GURO AUNQUE OFRECE POCA TRANSMURALIDAD A EXCEPCIØN DE 
LA  RADIOFRECUENCIA  BIPOLAR  ,A  CRIOABLACIØN  ES  UNA 
ENERGÓA  SEGURA  QUE  PERMITE  LESIONES  EN  EL MISMO  SENO 
CORONARIO Y EN LA PROXIMIDAD DE ESTRUCTURAS VITALES %N 
LA ELECCIØN FINAL DE LA FUENTE DE ENERGÓA TAMBIÏN HAY QUE 
CONSIDERAR  OTROS  ASPECTOS  COMO  LA  ERGONOMÓA  DE  LOS 
SISTEMAS ADAPTABLES A LOS DIFERENTES REQUERIMIENTOS QUI
RÞRGICOS Y EL COSTEEFECTIVIDAD DE LOS MISMOS 
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%L GRUPO DE LA 5NIVERSIDAD DE 7ASHINGTON HA DEMOS
TRADO UNA EFECTIVIDAD DEL  CON PROCEDIMIENTO MAZE ))) 
CORTESUTURA PARA CUALQUIER  TIPO DE CARDIOPATÓA Y VARIE
DAD DE &! %L 2EGISTRY OF !TRIAL &IBRILLATION 3URGERY 
2!&3	 CON  PACIENTES Y UN  DE PROCEDIMIEN
TOS CON ABLACIØN MUESTRA MAYOR EFECTIVIDAD CON EL PA
TRØN  BIAURICULAR  3IN  EMBARGO  RECIENTES  ESTUDIOS 
ELECTROFISIOLØGICOS  SUGIEREN  QUE  LA  &!  SE  ORIGINA  EN  LA 
AURÓCULA  IZQUIERDA  3OBRE  LA  BASE  DE  ESTOS  HALLAZGOS 
DIVERSOS GRUPOS HAN  INTENTADO  SIMPLIFICAR  EL MAZE  DES
CRIBIENDO MODIFICACIONES EN SU PATRØN DE LESIONES
%N LA &! ASOCIADA A VALVULOPATÓA MITRAL EXISTE CIERTA 
TENDENCIA  POR  EL  PROCEDIMIENTO  MINIMAZE  MAZE  IZ
QUIERDO  E  ISTMO CAVOTRICUSPÓDEO	 0OR  EL MOMENTO  AÞN 
NO EXISTE NINGÞN ESTUDIO COMPARATIVO MULTICÏNTRICO EN
TRE  EL MAZE  )))  Y  EL MINIMAZE ,OS MEJORES  RESULTADOS 
HAN  SIDO  PUBLICADOS  CON  EL  MAZE  )))  CON  EFECTIVIDAD 
SUPERIOR AL  A LARGO PLAZO (ARADA ET AL Y 3UEDA 
ET AL HAN DEMOSTRADO EN &! MITRAL CON MAZE  IZQUIERDO 
MAZE IZQUIERDO SIN EL ISTMO CAVOTRICUSPÓDEO	 UNA RECU
PERACIØN DEL RITMO SINUSAL DEL  %N LA SERIE CON
JUNTA DE GRUPOS JAPONESES CON  PACIENTES Y TÏCNICA 
CORTESUTURA LA EFECTIVIDAD FUE ALREDEDOR DEL  SIMI
LAR  ENTRE  EL  MAZE  )))  Y  EL  MAZE  IZQUIERDO  AUNQUE  EL 
NÞMERO DE RECIDIVAS DURANTE EL SEGUIMIENTO FUE SUPERIOR 
EN  EL  PROCEDIMIENTO  UNIAURICULAR  5NA  CONSIDERACIØN 
ESPECIAL  HAY  QUE  DAR  AL  AISLAMIENTO  EXCLUSIVO  DE  LAS 
VENAS PULMONARES EN LA &! CRØNICA ASOCIADA A VALVULO
PATÓA MITRAL LA EFECTIVIDAD ES MUY BAJA MENOR DEL  
LO QUE NO RECOMIENDA SU INDICACIØN EN ESTE TIPO DE CAR
DIOPATÓA
%N LA &! ASOCIADA A VALVULOPATÓA AØRTICA O CARDIOPA
TÓA  ISQUÏMICA NO EXISTEN APARENTES DIFERENCIAS ENTRE EL 
MAZE ))) Y EL IZQUIERDO ,A SERIE JAPONESA DESCRIBE 
 VS    RESPECTIVAMENTE  SIN DIFERENCIAS  SIGNIFICATI
VAS  %N  LA  &!  ASOCIADA  CARDIOPATÓA  CONGÏNITA  EXISTE 
INDEFINICIØN MANIFIESTA AUNQUE LAS SERIES PUBLICADAS SON 
INCOMPARABLES EN CUANTO AL TIPO DE CARDIOPATÓA ,A SERIE 
JAPONESA CON  PACIENTES MUESTRA PEORES RESULTADOS 
CON EL MAZE DERECHO FRENTE AL MAZE )))  VS  RES
PECTIVAMENTE %STOS RESULTADOS CONTRASTAN CON LOS DES
CRITOS POR OTROS AUTORES QUE PROPUGNAN EL MAZE DERECHO 
AISLADO $E NUEVO HABRÈ QUE DEFINIR SUBGRUPOS DE CAR
DIOPATÓAS CONGÏNITAS PARA PODER ESPECIFICAR UNA MODALI
DAD TÏCNICA
%N  LA &! AISLADA O  IDIOPÈTICA  HA  EXISTIDO UN  CIERTO 
CONSENSO A FAVOR DEL MAZE ))) AUNQUE SIN NINGÞN ESTUDIO 
QUE  APOYE  ESTE  CRITERIO  0ROBABLEMENTE  LA MAYORÓA  DE 
CIRUJANOS HAN PREFERIDO EL PROCEDIMIENTO BIATRIAL ANTE EL 
TEMOR AL FRACASO EN UNA CIRUGÓA EXCLUSIVAMENTE ANTIARRÓT
MICA 0OR  LO GENERAL  EN ESTE  TIPO DE &!  LOS  RESULTADOS 
SUELEN SER SATISFACTORIOS   2ECIENTEMENTE LA TEC
NOLOGÓA  EN  ABLACIØN  PERMITE  REALIZAR  LA  EXCLUSIØN  CON
JUNTA  DE  TODAS  LAS  VENAS  PULMONARES  POR  CIRUGÓA  DE 
MÓNIMO ACCESO A TRAVÏS DE TORACOSCOPIA CON UNA EFECTI
VIDAD  SUPERIOR  AL   %S  NUESTRO  PAÓS  ES  EXCEPCIONAL 
INDICAR UN  TRATAMIENTO QUIRÞRGICO PARA ESTE  TIPO DE &! 
AL CONTRARIO DE  LO QUE SUCEDE EN NUESTRO  INMEDIATO EN
TORNO EUROPEO
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%L  GRUPO  DE  LA  #LÓNICA -AYO  ADVIERTE  DE  POSIBLE 
LIMITACIONES  CON  LAS  TÏCNICAS  DE  ABLACIØN  ,A  LESIØN 
MÈS TRANSMURAL ES EL CORTE AUNQUE NO POR ELLO LOS SISTE
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MAS DE  ABLACIØN  CORRECTAMENTE  EMPLEADOS  SON MENOS 
EFICACES +HARGI  ET  AL  HAN PUBLICADO UNA  REVISIØN DE 
 ARTÓCULOS ANALIZANDO CONJUNTAMENTE A  PACIEN
TES  CON ABLACIØN Y  CORTESUTURA  LA EFECTIVIDAD 
ES DEL  VS  RESPECTIVAMENTE SIN DIFERENCIAS ESTA
DÓSTICAMENTE  SIGNIFICATIVAS  ,OS  ACTUALES  SISTEMAS  DE 
ABLACIØN SON UNA CORRECTA ALTERNATIVA A LA ATRIOTOMÓA CON 
RESULTADOS SATISFACTORIOS AUNQUE DESCONOCEMOS QUÏ SUCE
DERÈ  A  MÈS  LARGO  PLAZO  /TRO  ASPECTO  IMPORTANTE  ES  EL 
COSTE DE LA TECNOLOGÓA DE LA ABLACIØN #OMO REFIERE + :EHR 
HAY  UNA  SUSTANCIAL  DIFERENCIA  EN  COSTES  ENTRE  EL  CORTE
SUTURA  Y  LA  ABLACIØN  4ENIENDO  PRESENTE  EL  PORCENTAJE 
DE FRACASOS EN CIERTOS GRUPOS DE PACIENTES EN &! QUI
ZÈS  DEBAMOS  CONSIDERAR  MÈS  NUESTRA  RELACIØN  COSTE
EFECTIVIDAD
,A RECUPERACIØN DE LA CONTRACCIØN AURICULAR ES OTRO DE 
LOS OBJETIVOS EN  LA CIRUGÓA DE  LA &! ,AS ATRIOTOMÓAS DEL 
MAZE TIENEN UN EFECTO DELETÏREO EN LA CONTRACCIØN AURICU
LAR  ALGO  TAMBIÏN  OBSERVADO  CON  LAS  LÓNEAS  DE  ABLACIØN 
,ÚNNERHOLM  ET  AL  ESTUDIARON  EN    PACIENTES  CON  &! 
IDIOPÈTICA PAROXÓSTICA EL EFECTO DEL MAZE ))) CORTESUTURA 
COMPARARON LA FUNCIØN CONTRÈCTIL ECOCARDIOGRÈFICA PREOPE
RATORIA CALCULADA DURANTE LOS PERIODOS DE RITMO SINUSAL 
CON  LA CONTRACCIØN POSTOPERATORIA  TRAS EL MAZE A  LOS 
 MESES UN  DE PACIENTES TENÓAN UNA AURÓCULA IZQUIER
DA ÈTONA Y EN EL RESTO UN DETERIORO DEL  EN LA FUNCIØN 
CONTRÈCTIL IZQUIERDA 
0UEDEN EMPLEARSE DIFERENTES TÏCNICAS DIAGNØSTICAS 
PARA ESTUDIAR LA CONTRACCIØN AURICULAR ,A ECO$OPPLER 
TRANSVALVULAR  SIGUE  SIENDO  LA  HABITUAL  Y MÈS  SIMPLE 
EXISTIENDO  DIFERENTES  CRITERIOS  PARA  DEFINIR  LA  NORMA
LIZACIØN DE LA CONTRACCIØN AURICULAR ES DECIR CONTRAC
CIØN AURICULAR EFECTIVA POR EJEMPLO ONDA ! TRANSMITRAL 
  CMS Y TRANSTRICUSPÓDEA   CMS #HEN ET AL 
EN  PACIENTES  INTERVENIDOS  POR  VALVULOPATÓA  MITRAL  Y 
MAZE ))) CORTESUTURA COMUNICAN UN  DE CONTRAC
CIØN  AURICULAR  IZQUIERDA  EFECTIVA  UN   DE  ATONÓA
INEFECTIVA IZQUIERDA Y UN  DE AURÓCULA DERECHA 
#OX ET AL DESCRIBEN A  LOS  MESES DE  LA  INTERVENCIØN 
RESULTADOS  ECOCARDIOGRÈFICOS  SIMILARES  CON  CONTRAC
CIØN EN EL  DE AURÓCULAS DERECHAS Y  IZQUIERDAS 
AUNQUE  EFECTIVA  TAN  SØLO  EN  EL    Y    RESPECTIVA
MENTE 
%L  TAMA×O  AURICULAR  ES  UN  FACTOR  PRONØSTICO  DE  LA 
CIRUGÓA  DE  LA  &!  EN  LA  MAYORÓA  DE  LOS  PROCEDIMIENTOS 
QUIRÞRGICOS RAZØN POR LA QUE ALGUNOS GRUPOS HAN PLAN
TEADO  ASOCIAR  UNA  REDUCCIØN  DE  TEJIDO  %L MISMO 
$R #OX RECOMIENDA EN AURÓCULAS DILATADAS REDUCIR TEJIDO 
PARA  EVITAR  AMPLIAS  ÈREAS  INTERINCISIONALES  QUE  PUEDAN 
PERPETUAR EL PROCESO  FIBRILATORIO #HEN ET  AL  ESTABLE
CEN  UN  PUNTO  DISCRIMINANTE  EN  LOS   MM  DIÈMETRO 
ANTEROPOSTERIOR DE LA AURÓCULA IZQUIERDA	 O SU EQUIVALEN
TE    CM  ÈREA  DE  AURÓCULA  IZQUIERDA	  %L  2!&3 
ESTABLECE COMO PUNTO DE CORTE UN DIÈMETRO DE AURÓCULA 
IZQUIERDA DE  MM ,OS GRUPOS JAPONESES COMUNI
CAN  UNA  EFECTIVIDAD  DEL    CUANDO  LA  AURÓCULA  ES 
MENOR DE  MM DEL  CUANDO ES MAYOR DE  MM 
Y DEL  SI SUPERA LOS  MM
0ERO ADEMÈS EL TAMA×O AURICULAR ES IMPORTANTE POR 
OTRAS RAZONES %L ESTUDIO POBLACIONAL &RAMINGHAM DE
MOSTRØ SU RELACIØN CON EL ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL Y 
RIESGO DE MUERTE POR CADA  MM DE DILATACIØN AURI
CULAR SE INCREMENTA EL RIESGO EN  Y  VECES RESPEC
TIVAMENTE  !DEMÈS  SE  HA  DESCRITO  UNA  RELACIØN 
DIRECTA  ENTRE  LA  FUNCIØN  CONTRÈCTIL  FINAL  Y  EL  TAMA×O 
DE LA AURÓCULA DE TAL MODO QUE SIGUIENDO EL CONCEP
TO DE LA LEY DE ,APLACE ES PEOR CUANDO LA AURÓCULA ESTÈ 
DILATADA 
,A  INCIDENCIA DE  ARRITMIAS  AURICULARES  ES  LA PRINCIPAL 
COMPLICACIØN POSTOPERATORIA EN LA CIRUGÓA DE LA &! %STA 
INCIDENCIA ES SIMILAR EN LA TÏCNICA CORTESUTURA Y LA ABLA
CIØN A PESAR DEL  TRATAMIENTO ANTIARRÓTMICO PEROPERATORIO 
%NTRE EL  DE PACIENTES PRESENTAN RECIDIVA DE LA &! 
DURANTE  EL  PRIMER  MES  POSTOPERATORIO  %L  GRUPO  DE  LA 
5NIVERSIDAD  DE 7ASHINGTON  DESCRIBE  UNA  INCIDENCIA  DEL 
  %L  GRUPO  DE  LA  #LÓNICA -AYO  DESCRIBE  UN   
0ROBABLEMENTE  LAS  DIFERENCIAS  PORCENTUALES  ENTRE  SERIES 
SON DEBIDAS  A  LA  TERMINOLOGÓA  EMPLEADA PARA  DEFINIR  LOS 
EVENTOS ARRÓTMICOS $IVERSOS FACTORES PARECEN ESTAR IMPLI
CADOS COMO EL PROCESO INFLAMATORIO DEL TRAUMA QUIRÞRGI
CO EL MAYOR TONO ADRENÏRGICO POSTOPERATORIO DEFECTOS EN 
LA  TRANSMURALIDAD DE LA  LESIØN O EN LA CONTINUIDAD DE LAS 
ABLACIONES 
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%L TRATAMIENTO DE LA &! PUEDE GENERAR NUEVAS ARRIT
MIAS  SUPRAVENTRICULARES  POSTOPERATORIAS  ENTRE  LAS  QUE 
DESTACAN  EL  FLUTTER  TÓPICO  EL  ATÓPICO  Y  LAS  TAQUICARDIAS 
MACRORREENTRANTES  DERECHA  O  IZQUIERDA  ,AS  ARRIT
MIAS CON ORIGEN Y  SUSTRATO EN  LA AURÓCULA DERECHA  SON 
FÈCILES DE PREVENIR DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRÞRGICO 
SI NO CREAMOS OBSTÈCULOS ANATØMICOS AISLADOS QUE PUE
DAN PREDISPONER A LA REENTRADA POR EJEMPLO CICATRICES 
PARCHES AISLADOS ETC 1UIZÈS LAS ARRITMIAS CLÓNICAMEN
TE  MÈS  INCAPACITANTES  SON  LA  TAQUICARDIA  MACRORREEN
TRANTE  Y  EL  FLUTTER  IZQUIERDO  QUE  ASIENTAN  EN  LA 
AURÓCULA  IZQUIERDA Y QUE CON  FRECUENCIA  TIENEN DIFÓCIL 
TRATAMIENTO  POSTOPERATORIO  3U  INCIDENCIA  NO  SE  SUELE 
DOCUMENTAR EN LAS SERIES QUIRÞRGICAS SIN EMBARGO AL
CANZA CIFRAS DEL  EN LOS PROCEDIMIENTOS PERCUTÈ
NEOS %S POSIBLE QUE ALGUNAS DE NUESTRAS RECURRENCIAS 
POSTOPERATORIAS QUIRÞRGICAS ETIQUETADAS DE &! Y QUE EN 
EL %#' MUESTRAN GRANDES ONDAS & SEAN REENTRADAS IZ
QUIERDAS
  #IRUGÓA #ARDIOVASCULAR  VOL   .ÞM  
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3I DESEAMOS RETIRAR CON SEGURIDAD EL TRATAMIENTO AN
TICOAGULANTE Y PREVENIR EL RIESGO DE TROMBOEMBOLIA TAR
DÓA  CUALQUIERA  DE  NUESTROS  PROCEDIMIENTOS  TÏCNICOS 
DEBERÈ  PRESERVAR  LA  CONTRACCIØN  AURICULAR MANTENER  UN 
RITMO SINUSAL ESTABLE Y PERMANENTE ELIMINAR LA OREJUELA 
IZQUIERDA  Y  QUIZÈS  NORMALIZAR  EL  TAMA×O  AURICULAR  ,A 
CIRUGÓA MAZE ))) CORTESUTURA QUE INCLUYE LA AMPUTACIØN 
DE  OREJUELAS  HA  DEMOSTRADO  SER  CAPAZ  DE  PREVENIR  DE 
FORMA  SIGNIFICATIVA  LOS  FENØMENOS  TROMBOEMBØLICOS 
HASTA  UNA  INCIDENCIA  ANUAL  DE    0RESUPONEMOS 
RESULTADOS  SIMILARES  A  LAS  MODIFICACIONES  TÏCNICAS  DEL 
MAZE Y AL MAZEABLACIØN 
%STOS BAJOS ÓNDICES DE TROMBOEMBOLIA RESULTAN PA
RADØJICOS  COMPARADOS  CON  LOS  DATOS  DE  CONTRACCIØN 
AURICULAR 0ODRÓAN ESTAR RELACIONADOS CON OTROS MECA
NISMOS POR EJEMPLO LA AMPUTACIØN DE LAS OREJUELAS O 
UNA CONTRACCIØN AURICULAR REAL MAYOR DE LA ESTIMADA 
2ESPECTO A LA ELIMINACIØN DE LA OREJUELA IZQUIERDA EXIS
TE  CIERTA  CONTROVERSIA  YA  QUE  SI  BIEN  EN  SU  INTERIOR 
ASIENTAN EL  DE LOS TROMBOS INTRAAURICULARES A ELLA 
SE  ATRIBUYE  UN   DE  LA  FUNCIØN  CONTRÈCTIL  AURI
CULAR  UN  PAPEL  RESERVORIO  DE  DISTENSIBILIDAD  EN  LAS 
SITUACIONES  DE  SOBRECARGA  INTRAAURICULAR  Y  UNA  FUN
CIØN  NEUROHORMONAL  POR  ALBERGAR  TEJIDO  MIOCÈRDICO 
CON ALTA CAPACIDAD SECRETORA DE FACTOR NATRIURÏTICO $E 
NUEVO  NO HAY  ESTUDIOS  PROSPECTIVOS  A  ESTE  RESPECTO 
)SOBE ET AL COMPARAN RETROSPECTIVAMENTE  PACIEN
TES MAZE  )))  ESTÈNDAR  CON    CON MAZEPRESERVACIØN 
DE OREJUELAS EN &! PERMANENTE CON VALVULOPATÓA MI
TRAL  A  LOS    MESES  AMBOS  GRUPOS  RECUPERARON  POR 
IGUAL EL RITMO SINUSAL PERO CON UNA SIGNIFICATIVA ME
JOR FUNCIØN CONTRÈCTIL AURICULAR CON LAS OREJUELAS PRE
SERVADAS
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,A MAYORÓA DE AUTORES HAN DESTACADO FACTORES PREOPE
RATORIOS  PREDICTIVOS  EN  EL  TRATAMIENTO  QUIRÞRGICO  DE  LA 
&!  TAL  COMO  LA  ANTIGàEDAD  DE  LA  ARRITMIA  LA  &!  TIPO 
CRØNICA  LA DILATACIØN AURICULAR DIÈMETROS Y VOLÞMENES 
ECOCARDIOGRÈFICOS  ÓNDICE  CARDIOTORÈCICO	  LA  EDAD  DEL 
PACIENTE BAJA AMPLITUD ELECTROCARDIOGRÈFICA DE  LA ONDA 
& EL PATRØN DE LESIØN UNIAURICULAR LA VALVULOPATÓA MITRAL 
REUMÈTICA  LA REINTERVENCIØN ETC ,AS PRINCIPALES SERIES 
QUIRÞRGICAS  RESE×AN PRINCIPALMENTE DOS  FACTORES  LA  AN
TIGàEDAD Y  EL  TAMA×O AURICULAR %L  TAMA×O AURI
CULAR  ES  ADEMÈS  FACTOR  PRONØSTICO  DE  LA  CALIDAD  DE  LA 
CONTRACCIØN AURICULAR
,A EFECTIVIDAD A LARGO PLAZO DEL PROCEDIMIENTO MAZE 
ES MUY ALTA AUNQUE POR EL MOMENTO NO ES UNA SOLUCIØN 
DEFINITIVA $EPENDE DE DIVERSOS  FACTORES  ENTRE  LOS QUE 
DESTACAN  EL  TIPO  DE  CARDIOPATÓA  ANTIGàEDAD  DE  LA  ARRIT
MIA VARIEDAD DE &! Y MODIFICACIONES TÏCNICAS DEL MAZE 
,A 5NIVERSIDAD DE 7ASHINGTON POSEE LA SERIE QUIRÞRGICA 
CON MAYOR SEGUIMIENTO CLÓNICO MEDIO  A×OS CONSTI
TUIDA POR UN  DE PACIENTES TRATADOS POR &! AISLADA 
  TIPO  PAROXÓSTICA  REALIZADA  EN  UN    MEDIANTE 
MAZE ))) CORTESUTURA %STOS AUTORES DESCRIBEN AL PRIMER 
A×O UNA EFECTIVIDAD DEL  A LOS  A×OS DEL  EN 
LA &! DE ANTIGàEDAD MENOR DE  A×OS Y DEL  EN LA 
DE MÈS DE  A×OS 3EGÞN ESTE GRUPO EL PRINCIPAL FACTOR 
DETERMINANTE DE LA RECURRENCIA TARDÓA ES LA ANTIGàEDAD DE 
LA  &!  %N  LA  SERIE  DE  LA  #LÓNICA -AYO  LOS  RESULTADOS 
PARECEN DEPENDER DEL TIPO DE &! EN LA IDIOPÈTICA EFEC
TIVIDAD DEL  A  LOS  A×OS Y DEL  A  LOS  A×OS 
EN  LA  &!  ASOCIADA  A  VALVULOPATÓA  EFECTIVIDAD  DEL    Y 
DEL  A  LOS  Y   A×OS  RESPECTIVAMENTE %L 2!&3 
CONSTITUIDO POR UNA COHORTE DIFERENTE DE PACIENTES CON 
UN  &! SECUNDARIA NO AISLADA	  TIPO PAROXÓSTICA 
Y  MAZEABLACIØN LOS RESULTADOS AL O O Y ER A×O 
SON  DEL      Y    RESPECTIVAMENTE  -UY  POCOS 
GRUPOS  QUIRÞRGICOS  VALIDAN  DURANTE  LA  INTERVENCIØN  LA 
EFECTIVIDAD DE LAS LÓNEAS DE ABLACIØN %N LA ABLACIØN PER
CUTÈNEA  ENTRE  EL    DE  LOS  AISLAMIENTOS  DE  VENAS 
PULMONARES  FUERON  ELÏCTRICAMENTE  INEFECTIVOS  EN  LAS  SE
MANAS  POSTERIORES  %STE  ASPECTO  ES  IMPORTANTE  YA  QUE 
NUESTROS RESULTADOS PODRÓAN ESTAR EN JUEGO A LARGO PLAZO
,A &! NO ES UN SIMPLE %#' .O ES CASUAL QUE SEA LA 
ÞLTIMA GRAN ARRITMIA QUE QUEDE POR RESOLVER ,A SOLUCIØN 
FINAL DE LA &! AÞN PARECE ESTAR LEJOS %S CIERTO QUE EN LA 
ÞLTIMA DÏCADA SE HAN PRODUCIDO GRANDES AVANCES EN SU 
TRATAMIENTO PERO AÞN EXISTEN NUMEROSOS ASPECTOS TÏCNI
COS POR RESOLVER Y RESULTADOS A LARGO PLAZO POR CONOCER 
%N  LA  ACTUALIDAD  LA  CIRUGÓA  ESTÈ DEFINIENDO PATRONES DE 
LESIØN  PARA  LAS  DIVERSAS  ENFERMEDADES  Y  TIPOS  DE  &! 
GENERA  TECNOLOGÓA  PARA  LOGRAR  PROCEDIMIENTOS  MENOS 
AGRESIVOS Y MÈS SEGUROS ESTÈ AMPLIANDO SUS INDICACIO
NES Y POR SUPUESTO ANALIZA RESULTADOS PASADOS QUE PER
MITAN EVITAR NUEVOS ERRORES 
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 !BECASIS  ,- !DRAGAO  0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 ET  AL ! PROSPECTIVE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VALVE DISEASE !NN 4HORAC 3URG 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TION OF ELECTROANATOMIC MAPPING AND LONGTERM CLINICAL RESULTS 
#IRCULATION  E0UB  DICIEMBRE 
  +HARGI + (UTTEN " ,EMKE " $ENEKE 4 3URGICAL TREATMENT 
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GENITAL HEART DISEASE !NN 4HORAC 3URG 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